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耗血动血与凉血散血对皮肤病的临床意义
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  “耗血动血”与“凉血散血”是清代著名温病学家叶
天士在《温热论》中为后世医家提出的温病病因学和治
疗学的理论核心。 叶天士首创的“卫气营血”理论使温
病学逐渐形成了一个比较完整独立的理论体系。 《温热
论》对温病清晰地划分了卫气营血四个阶段并明确地
确立了治疗大法：“大凡看法，卫之后方言气，营之后方
言血。 在卫汗之可也，到气才可清气，入营犹可透热转
气……入血就恐耗血动血，直须凉血散血。”这一精辟
的论述至今不但是临床治疗温病的准绳，对后世医家
治疗临床杂病亦有较大的影响，我们以此指导皮肤病
临床治疗也受益颇深。
1 从温病学角度看耗血动血与凉血散血

《温热论》中“入血就恐耗血动血”已指出耗血动血
为血分证的病机。耗血，一方面指未离经之血被热邪耗
伤血中之阴液，致阴耗血浓，出现阴伤津少之症状；另
一方面指津血离经而血被耗损。动血是指邪热伤络，迫
血妄行而致各种出血之证。 所谓“动”，乃妄动也。 温病
热邪入营不解，深入血分，必动其血。动血的结果，必耗
血伤津，证多虚实兼杂。 但初时多指邪气盛而正气不
虚，或虚不甚者。可以导致瘀血，瘀血又可引起出血，动
血即耗血，耗血又动血，相互影响，互为因果。入血即温
热之邪深入血分，引起血分证，这是温病病位最深、病
情最重的证候。 所以叶天士说“入血就恐耗血动血，直
须凉血散血”，阐明了热入血分的病机与治法。 其凉血
散血意指凉血活血化瘀，以清热凉血、活血散瘀之品清

解血分热邪。 叶天士认为温邪入血引起的耗血动血应
以凉血、活血化瘀为治疗原则。

在温病到了血分证阶段时，阴液已大为耗伤，加之
热毒入血，煎灼营血，使血液黏滞，运行不畅，易形成瘀
血。 故“凉血散血”之含义应是清热解毒，凉血止血，活
血化瘀，其中也包涵着养阴生津，因为阴伤是温病营血
分证病理变化的重要表现之一。此治则寓清于补，寓止
于行，补而不恋邪，涩而不留瘀。津血同源，温邪劫津必
耗血，邪热迫血必伤津，津血俱伤。 滋阴可以补充血分
证阶段已耗伤的阴液。 《温热论》中说：“救阴不在血，而
在津与汗。”血分证伤阴主要表现为“耗血”，但养阴的
重点却不在补血，而在于滋补津液。若外感热毒入于血
分，迫血妄行，血溢脉外，若毒邪留恋不去，必将进一步
耗伤气阴，阴虚火旺，热迫血行，进一步加重出血。故在
活血化瘀、养阴生津的同时配合清热解毒、凉血止血，
从而达到病愈的目的。又因邪热深入血分，不清其热则
血不宁，故须清热凉血，“血热得清，其血自宁，则诸经
之火自平，而血证自止”；热盛伤阴又加失血，若不滋阴
则阴液难以自复，故清热凉血的同时滋补阴液，使血热
得清，已失之阴血得复。

叶天士根据《内经》“热淫于内，治以咸寒，佐以苦
甘”理论，指出上述证候应当采用如生地黄、牡丹皮、赤
芍、犀角等物治之。 因热入血分证之所以险恶，关键在
于温邪炼血成瘀与热邪迫血妄行两个主要环节。 叶氏
用“直须”二字，强调临证者应该当机立断地选用上述
直入血分之药，凉血止血，活血化瘀，力求急挫病势，化
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险为夷。 除凉血止血，活血化瘀外，其中生地黄味甘性
寒，尚有清热生津、滋阴润燥的作用。犀角地黄汤为“凉
血散血”的代表方，方中犀角咸寒清热凉血，虽寒而不
遏，又能清心火而解热毒，使“血热得清，其血自宁”；生
地黄甘苦寒，清热凉血且养阴生津，使阴血得以恢复并
协助犀角清解血分热毒，而增强止血作用；白芍苦微
寒，既能养血敛阴，又养肝柔肝，并能助生地黄凉血而
和营；牡丹皮泻血中伏火，并能散瘀凉血，与白芍合用，
既能活血散瘀使新血得生，又能防止寒凉之品致瘀血
停滞之弊。四药合用，共奏清热解毒，凉血散瘀，养阴生
津之功。

叶氏治疗血分证的法则，主要以清热凉血，活血化
瘀药物为主，佐以滋阴生津药物。若血分证热毒炽盛须
加入适量的清热解毒之品，以增强其克邪之力，在临床
上收到很好疗效。
2 从皮肤病角度看“耗血动血”与“凉血散血”

将温病学的“耗血动血”病机导入皮肤科的某些疾
病，认识病理变化并以“凉血散血”的治疗大法指导皮
肤科临床，结合具体的疾病确立清热凉血、活血化瘀消
斑的治则尤其是对红斑、紫癜类疾病的病因病机认识
及其治疗具有特殊的指导意义。

皮肤病中血热证或毒入营血者，临床表现为皮肤
出现瘀点、瘀斑、血疱或暗红色斑，或隆出皮面，压之不
褪色，或伴身热、烦躁不安，谵语或见吐血、衄血、便血、
舌质紫绛、脉沉数等。 多见于红皮病型银屑病、血热型
过敏性紫癜、重症药疹等病。治疗以耗血动血病机为指
导，以凉血散血为治法，再根据全身症状及舌脉分立清
热、凉血、消斑，活血化瘀等治则，佐以健脾、理气、解
毒、养阴之法，临床疗效显著。
2.1 “耗血动血”病机在皮肤病的体现

热邪入于血分，必致伤津耗血甚至动血而出现身
热、躁扰不宁，或神昏谵狂、吐血、衄血、便血、尿血、斑
疹密布、舌质深绛、脉细数等，进而演变为皮肤病的血
分证，究其病因虽非尽是外感温热之邪所致，但其症状
表现与温热病血分证相似，其病机亦为耗血动血而致。
温邪动血有两种表现：一为温邪迫血妄行溢于脉外而
致斑疹，或吐血、咯血、或衄血、尿血、便血等；一为温邪
消烁津液致血液浓稠黏滞，运行迟缓，渐而成瘀，瘀血
内阻，脉道不得通畅，血液不循常道而外溢，临床多表
现为斑疹色紫、出血、舌质紫绛等。 如红皮病型银屑病
以耗血动血理论分析，病机为血分热盛、毒入营血、蕴
伏血络而致，见全身皮肤弥漫性潮红、肿胀、浸润、大量
脱屑并伴发热畏寒等症。 血热伤阴，脉络阻滞，气血运

行不畅则引起潮红斑块；热毒炽盛，热伤营血，阴液被
耗，肤失濡养则皮肤干燥，叠起鳞屑及大量脱屑。 血热
型过敏性紫癜其基本病机为素体禀赋不耐，脏腑蕴热，
血热内蕴，外感风邪或食入动风之品，风热相搏或热毒
炽盛，灼伤血络，以致动血妄行，血不循经，外溢肌肤，
内迫胃肠，甚则及肾，故出现下肢皮肤紫斑、瘀点或伴
关节肿胀、腹痛频作，甚则便血、尿血等。由药物引发的
剥脱性皮炎型药疹可见全身弥漫红斑肿胀，继之大面
积脱屑，如桦树皮样改变，并伴有多脏器损伤，病重而
危殆。此多由禀赋不耐，邪毒侵犯，毒热之邪侵袭腠理，
入里化热，热入营血，血热妄行，溢于肌肤；或禀血热之
体，受药毒侵扰，火毒炽盛，燔灼营血，外发皮肤，内攻
脏腑，灼伤津液，气阴两伤，肌肤失养所致。 可见“耗血
动血”病机对于皮肤病血分证病机认识具有重要的指
导意义。
2.2 凉血散血法在皮肤科的应用

温病中凉血散血法是指凉解血热，散瘀通络以清
散血分瘀热之邪的治法。 主治血热炽盛，热瘀交结，迫
血妄行者。而在皮肤科所见血热证亦常为气血壅滞，化
热成毒，燔灼营血，血热妄行，溢于肌肤所致。如红皮病
型银屑病、血热型过敏性紫癜、剥脱性皮炎型药疹等均
属此类，治宜清热凉血，解毒化瘀为主，临床疗效甚佳。
如红皮病型银屑病，急性期症见全身皮肤潮红 热，肿
胀、伴有发热烦躁，口干口渴、便秘溲赤，舌质红绛，苔
黄，脉数。 辨证为毒热炽盛，郁火流窜，入于营血，予清
营解毒凉血之品，犀角地黄汤合清营汤加减；后期热势
渐减，阴液亏耗予养血滋阴润燥之品，增液汤加减。 血
热型过敏性紫癜，症见双下肢伸侧面皮肤散在针尖至
米粒大小的紫红色斑，压之不褪色，伴有腹痛及血尿，
舌质红，苔薄黄，脉微数，辨证为血热灼络，迫血妄行当
先以清热凉血，化瘀通络为主；病久阴液耗伤，脾气虚
弱，脾不统血，血不归经，外溢脉络，故在凉血止血，活
血化瘀基础上加养阴生津、健脾养血之药，予桃红四物
汤加减。 毒入营血的剥脱性皮炎型重症药疹，起病急，
呈进行性加重。 初期多为麻疹、猩红热样表现，继而全
身皮肤潮红、肿胀、呈现红色或棕红色，大量脱屑，手足
出现手套或袜套样剥脱，伴有恶寒、高热、烦躁口渴，甚
至有肝肾损害而出现昏迷衰竭，舌红绛，脉细数等症。
以温病理论为指导辨证为毒入营血，气血两燔。故给予
清营凉血解毒之犀角地黄汤加减治疗；神昏者加紫雪
丹或牛黄安宫丸。 后期出现大片脱屑伴低热、神疲乏
力、气短、口干欲饮、舌红少苔、脉细数者治以益气养
阴、养血润燥，予增液汤合益胃汤加减，酌加天冬、麦
冬、当归等药物养阴生津，润燥养血。
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综上所述，“耗血动血”和“凉血散血”理论在温病
学中对血分证的病机探讨和治疗发挥了举足轻重的作

用，成为该病诊治的理论基础。灵活把握这一理论精髓
用之于皮肤病的诊疗过程，能更准确地认识疾病的演
变机理并确立治则，在临床上取得明显的疗效。
3 典型病例

刘某某，男，18岁，未婚，农民，吉林省长岭县人。
2004年3月9日初诊。 主诉：全身红斑脱屑伴痒1个月
余。 现病史：1年前患银屑病，全身见少量皮疹，未经系
统治疗。1个月前原因不明突发全身红丘疹，上覆少量
薄白银屑伴瘙痒，后因外用药物（用药不详） 全身涂搽
后引起全身皮肤弥漫潮红，大量脱屑并伴发热，四肢皮
肤干燥脱屑皲裂伴疼痛，行走困难，由其父背进诊室。

症见颜面及全身皮肤弥漫性红斑，伴大量脱屑，四
肢关节部皮肤干燥脱屑皲裂，屈伸困难，体温38.2℃，
痛苦面容，行走不便。 舌质红绛，苔黄，诊其脉数。 此为
火毒炽盛，耗伤营血所致。 该患者因素体营血亏损，内
热蕴积，耗伤营血，致阴血亏虚，生风化燥，肌肤失养而
见上述诸证。 法当清热泻火，凉血解毒，方拟解毒凉血
汤治之。处方：生地黄20g，白茅根30g，白鲜皮30g，水牛
角30g，黄芩20g，黄连20g，牡丹皮20g，马齿苋50g，重楼
20g，忍冬藤30g，6剂，分9天内服，每日2次，每次
100ml。 黄连膏（吉林省中医院院内制剂）2盒，外用可
全身涂搽，不分次数，皮肤干燥即可外涂。 禁食鱼腥牛
羊肉等发物。 忌热洗热烫及使用刺激性较强的外用药
物，适量补充维生素、蛋白质。

2004年3月18日二诊：服用前方后皮疹明显减
轻，红斑颜色变暗，四肢脱屑皲裂减轻。行走自如，体温
正常，纳可，二便调。 症见全身弥漫性红斑，色暗红，上

覆薄白鳞屑，头部皮疹较多，银屑较厚。 察其舌质淡红
苔薄黄，诊其脉略数。此仍为内热蕴积，火毒未清，灼伤
阴液而致，法当凉血润燥、清热解毒，按前方加知母
20g，滋阴降火润燥生津。因患者家在外地，故予10剂，
分15天内服，每日2次，每次100ml，饭后服用。

2004年4月3日三诊：经服用中药后，全身皮疹已
明显减轻，但脱屑瘙痒加重，弥漫性红斑已消退，四肢
皮肤皲裂已消退，但自觉瘙痒加重。症见全身散在红斑
丘疹，上覆少量鳞屑，四肢皮疹稍多，并见大片色素沉
着斑，面部红斑稍多，察其舌质淡红，苔薄白，诊其脉略
数。故此乃热毒虽减，余热未清，阴津耗伤，血虚化燥所
致，故法当清热解毒，滋阴养血，润燥止痒。在二诊方基
础上减黄芩、黄连、重楼、忍冬藤，加菊花30g、金银花
20g，以引药上行清热解毒，加玄参20g、当归20g，以养
血润燥止痒。 10剂，分15天内服，每日2次，每次
100ml。 黄连膏10盒外用，现已不需全身大面积涂搽，
仅外搽于皮疹局部即可。

2004年4月18日四诊：全身皮疹基本消退。 症见
全身散在红丘疹，上覆少量鳞屑，可见大片色素沉着
斑。 头皮部见散在红丘疹，上覆薄白鳞屑。 察其舌质淡
红，苔薄白，诊其脉略数。此仍为余热灼伤阴液，阴虚血
燥而致，故仍以凉血解毒，润燥止痒为原则，三诊方加
石斛15g，以养阴清热、益胃生津。10剂，分15天内服，
每日2次，每次100ml。黄连膏10盒，外用。重点涂搽头
部。 嘱其服用10剂后，改用治癣冲剂（吉林省中医院院
内制剂）5盒，每次20g，每日2次口服，以巩固疗效。 后
随访该患者皮疹已全部消退。

（收稿日期：2008－03－14；修回日期：2008－06－02）
［编辑：李春梅］
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衰竭、心功能Ⅲ级，反复多次住院治疗。此次就诊，咳嗽
咳痰，痰量多色白质黏，不易咯出，喘憋胸闷，夜间阵发
性呼吸困难，头晕，恶心，纳呆，脘腹胀满，眠差，小便
少，大便不畅。 舌质淡紫，有瘀斑，舌苔少，脉沉弦。 查
体：血压130／80mmHg，口唇紫绀，颈静脉怒张，肝颈静
脉回流征（ ＋） ，桶状胸，双肺叩诊呈过清音，双中、下肺
可闻及中水泡音。心音遥远，心率89次／分，律齐，双下
肢水肿。 理化检查：X 线胸部正位片，慢性支气管炎并
肺部感染，肺大泡，两侧胸膜肥厚粘连。心脏彩超：主动
脉硬化，左房肥大，二尖瓣关闭不全，右心肥大，三尖瓣
关闭不全，主肺动脉增宽，肺动脉中度高压，右心功能
低下。 腹部彩超：肝大肝瘀血，胆囊壁水肿，脾大，腹腔

积液。中医诊断：喘证；虚实夹杂、心肾阳虚、水凌心肺。
由于久病少阴心肾之阳虚衰，不能制水，寒水上泛，则
水饮凌心侵肺。治宜温阳益气，利尿平喘。方用木防己
去石膏加茯苓芒硝汤加减：红人参10g（另煎冲兑） ，桂
枝6g，汉防己10g，猪苓、茯苓各30g，生白术15g，泽泻
10g，生姜15g，炮附子10g，葶苈子30g（包煎） ，益母草
15g，芒硝15g（分冲） 。4剂水煎服。 服药后患者每日大
便2～3次，不成形便，药后腹胀，双下肢水肿明显减
轻，夜间咳嗽，喘息次数减少，上方加炙紫菀15g、款冬
花15g，又服7剂，诸症明显减轻，继用上方加减治疗月
余，患者病情明显缓解而出院。

（收稿日期：2007－08－03；修回日期：2007－11－30）
［编辑：洪 涛］
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